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A comunicação e uma competência diária dos enfermeiros, sendo um factor 
determinante na relação de ajuda nos cuidados de saúde. 
Para haver uma boa interacção os enfermeiros precisam conhecer e implementar 
no seu quotidiano as estratégias de comunicação terapêutica como forma de entender as 
necessidades dos utentes e com isso efectivar este processo como uma actividade 
relevante e essencial. Contudo podemos constatar que esta pratica ainda não e 
satisfatória no nosso meio e temos verificado diferentes comportamentos face a relação 
enfermeiro /utente nas unidades de internamento. 
Tomando em consideração o acima referido, o presente estudo procura conhecer 
as percepções dos enfermeiros face a comunicação terapêutica; Interacção 
enfermeiro/utente nos cuidados de enfermagem ao doente internado e identificar as 
barreiras que impedem a efectivação da comunicação terapêutica nos cuidados de 
enfermagem.  
A recolha de dados para este estudo exploratório de natureza qualitativa, 
processou-se através de uma entrevista semiestruturada e incidiu sobre seis enfermeiros 
que prestam serviços nas unidades de medicina e cirurgia geral do Hospital Baptista de 
Sousa. 
A maioria dos entrevistados reconhece a grande importância da comunicação nos 
cuidados de enfermagem, mas que não corresponde á prática do dia-a-dia, e apontam 
entre outros o factor tempo como uma das principais barreiras. 
Os resultados apontam para uma fraca preparação dos enfermeiros na abordagem 
do doente não interactivo e em situação de sofrimento profundo. 
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Communication is adailycompetenceof nurses, beinga determining factor in the 
relationship of aidinhealthcare. 
To be a good interaction, nurses need to know and implement in their daily 
lives, therapeutic communication strategies as a way to understand the needs of users 
and thus, actualize this process as an important and essential activity. However, we not 
that this practice is still not satisfactory in our midst and we found different behaviors in 
the face of the nurse/ patient in impatient units. 
Considering the referred above, this study pretends analyze the perceptions of 
nurses face to therapeutic communication, the interactions nurse/patient in nursing cares 
to interned patients and identify the barriers that prevents the effectiveness of 
therapeutic communication in nursing cares. 
That collection for this exploratory qualitative study was processed through a 
semi-structured interview and focused on six nurses who serve in units of medicine and 
general surgery at the Hospital Baptista de Sousa. 
Most respondents recognized the great importance of communication in nursing 
care but it does not matchthepracticalday by day and show, among others, the time 
factor as one of the main barriers. 
The results point to a weak preparation of nurses in communicating with the non 
interactive patient in a situation of terminal hardship. 
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Este trabalho surge no âmbito da conclusão do curso de licenciatura 
enfermagem, realizado pela universidade do Mindelo. Pretende-se não só que constitua 
um elemento de avaliação como permite-nos conhecer melhor a investigação científica 
em enfermagem. O tema escolhido é “A comunicação terapêutica nos cuidados de 
enfermagem com doentes internados, interacção enfermeiro/ utente”, que apesar da sua 
importância não tem merecido uma grande atenção no nosso meio. 
A comunicação é o meio através do qual as pessoas interagem umas com as 
outras. O homem utiliza a comunicação nas acções do quotidiano, partilhando as suas 
ideias com os seus pares.Nesta partilha, está sujeito a receber aprovação e desaprovação 
das outras pessoas, determinando a sua sensação de segurança e satisfação (Stefanelli, 
1993:55). Acreditamos que devemos promover esta capacidade, principalmente em 
Enfermagem, uma vez que a comunicação é um instrumento básico de trabalho que visa 
uma assistência de qualidade e excelência. 
Desde 2008 a enfermagem em Cabo verde tem vindo a acompanhar as 
tendências de modernização nos cuidados de enfermagem, verificando-se ainda uma 
fraca adesão ao desenvolvimento das competências de relacionamento, persistindo a 
execução de técnicas, e cumprimento de tarefas de enfermagem, faltando ainda uma 
atitude efectiva no dia-a-dia dos cuidados. Perante estes desafios o enfermeiro deve 
desenvolver competência de comunicação eficiente, com diferentes grupos de utentes de 
diferentes idades, de diferentes culturas, de diferentes sexos e com diferentes problemas 
de saúde.  
Para uma melhor comunicação é preciso conhecer os componentes desse 
processo, sendo eles: o emissor ou remetente (aquele que emite a mensagem), o receptor 
(aquele que recebe a mensagem) e a mensagem (informação ou emoção passada do 
emissor para o receptor). 
A comunicação enfermeiro/utente é denominada comunicação terapêutica, 
porque tem a finalidade de identificar e atender as necessidades de saúde do utente e 
contribuir para melhorar a prática de enfermagem, ao criar oportunidades de 
aprendizagem e despertar, nos utentes, sentimentos de confiança, permitindo que eles se 





Este trabalho divide-se em dois capítulos: 
No primeiro capítulo faremos uma revisão da literatura onde iremos debruçar 
sobre os conceitos, teorias de enfermagem aplicadas á comunicação desenvolvidas pelas 
enfermeiras Hildegar E. Paplau e Joice Travellbee, bem como a interacção no contexto 
de internemento, falaremos também da relação terapêutica nos cuidados de enfermagem 
á modelo conceptual de Virgínia Hendeson utente, falaremos também da interacção com 
o doente no modelo conceptual de Virgínia Henderson, e a metodologia do trabalho. 
No segundo capítulo explicaremos todo o processo metodológico do estudo, 
faremos a análise dos resultados e as considerações finais. 
Neste trabalho utilizaremos o termo utente para designar a pessoa que procura 
os serviços de saúde no sentido amplo e doente quando nos referimos á pessoa no 
contexto de doença. Segundo Linard et al (2004: 87) paciente: “é um termo 
estereotipado útil para a economia da comunicação; na verdade paciente não existe, o 
que temos são seres humanos, que necessitam de cuidados, serviços e assistência que se 
supõem outros seres podem “dar”. 
A palavra enfermeira (s) será utilizada ao longo do trabalho para significar o 
profissional de enfermagem, indistintamente quer se trata do género feminino ou 
masculino. 
 
Justificativa e pertinência do estudo 
 
A comunicação é essencial em todas as nossas acções. Apesar disto, muitos não 
entendem e não dão valor á comunicação terapêutica. Por outro lado, se têm noção da 
sua importância, esta não é posta em prática. Muitas vezes, na nossa prestação de 
cuidados já nos deparámos com utentes completamente abalados, devido a uma 
comunicação não terapêutica, ou simplesmente por falta desta. 
Em Cabo Verde, ainda nos deparamos com o Modelo Biomédico, nos hospitais e 
centros de saúde, sendo que este modelo secentra nos cuidados físicos e perspectivas 
médicas, onde importa simplesmente curar/tratar, logo o cuidar e comunicar é 
descurado. Neste modelo há rotinização, desumanização e preocupação exclusiva em 
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concluir as tarefas, esquecendo que através da comunicação ocorre a troca de 
informações, onde as diversas culturas estão associadas. 
Apesar dos avanços que a enfermagem tem conhecido nos últimos anos no nosso 
Pais, durante os nossos ensinos clínicos fomos confrontados com 
diferentescomportamentos relativamente a comunicação com o doente internado. 
Foi ao reflectir sobre determinadas preocupações inerentes a nossa futura 
profissão como enfermeiros generalistas que nos propusemos a fazer este estudo no 
sentido de identificar as barreiras que determinam a não sistematização da comunicação 
terapêutica nos cuidados de enfermagem. 
Remetemos à teoria das relações interpessoais desenvolvida por Hildegar E. 
Peplau, desenvolvida por Tomey e Alligood (2002) em 1952 que visualizou o fenómeno 
de enfermagem como um processo interpessoal, cujo foco principal está centralizada na 
enfermeira e no doente. Neste sistema, ela pretende identificar conceitos e princípios 
que dêem suporte às relações interpessoais processadas na prática da enfermagem, de 
modo que as situações de cuidado possam ser transformadas em experiências de 
aprendizagem e crescimento. 
Contudo, Traveblee,cit in Sorensen e Lukmann (1998:527), fez notar que “a 
enfermeira é um ser humano vulnerável a estereótiposrótulos e generalizações.”. Ela 
observou que (...) “um dos objectivos das enfermeiras é mudar as crenças distorcidas 
que as pessoas têm acerca das enfermeiras e da enfermagem”. 
Satir, citada pelas mesmas autoras lembra que a comunicação nem sempre é 
funcional, (...)“ela pode ser distorcida propositadamente, enviando mensagens 




O objectivo geral deste trabalho é analisar o processo de comunicação 
terapêuticanos cuidados de enfermagemcom doentes internados; Interacção 
Enfermeiro/Utentes. 
Além deste ainda delineámos objectivos específicos, tais como: conhecer as 
percepções dos enfermeiros face à comunicação terapêutica, conhecer os factores que 
podem influenciar a comunicação; identificar barreiras que ainda persistem na 
comunicação terapêutica nos cuidados de enfermagem, nas unidades de internamento do 
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Hospital Baptista de Sousa HBS; contribuir para despertar o interesse dos enfermeiros 
para uma abordagem inovadora da comunicação terapêutica nos cuidados de saúde. 
Pergunta de partida: A nossa pergunta de partida nasceu do conhecimento da 
importância da comunicação em Enfermagem, sendo ela: Como futuros enfermeiros, 



























































A palavra comunicação surge do latim communicare, ou seja, pôr em comum, 
conviver. Este “pôr em comum” implica que o transmissor e o receptor estejam em 
dentro da mesma linguagem, caso contrário não se entenderão e não haverá 
compreensão.A comunicação é o meio através do qual as pessoas interagem umas com 
as outras. O homem utiliza a comunicação nas acções do quotidiano, partilhando as suas 
ideias com os seus pares e neste sentido Dallari (1998:17) afirma que: 
 A sociedade humana é um conjunto de pessoas, ligadas entre si pela necessidade de se 
ajudarem uns aos outros no plano material, bem como pela necessidade de comunicação 
intelectual, afectiva e espiritual a fim de que possam garantir a continuidade da vida e 
satisfazer seus interesses e desejos 
Uma função importante da comunicação é transmitir mensagens de uma pessoa 
para outra. Contudo, Stefanelli (2005: 45-46) realça uma outra função fundamental 
relativa a comunicação em Enfermagem: o estabelecimento de relacionamento 
significativo com o utente, que é uma das principais funções da comunicação nos 
cuidados de Enfermagem. É por este meio que o enfermeiro acolhe o utente, pesquisa 
dados fidedignos sobre ele, a sua doença, as suas necessidades, sentimentos e 
pensamentos e oferece elementos, para que ele desenvolva a sua capacidade de auto-
cuidado e para a satisfação das suas necessidades. 
As definições de comunicação e os autores que trabalham são imensos. Porém, a 
maior parte deles apresentam-na como um processo factual e banal. Este aspecto não 
tem nada a ver com a necessidade que temos em Enfermagem, por exemplo para fazer 
uma colheita dos dados. Portanto, é necessário propor uma comunicação que seja rica 
de sentido e melhor adaptada a esta realidade. A comunicação, segundo Phaneuf 
(2001:152), pode então diferir-se como um processo de troca, de partilha de 
informações e de sentimentos, que se desenrola num clima de abertura entre duas 
pessoas que se exprimem uma linguagem verbal e não-verbal. 
Baseada na autora Phaneuf (2005: 23), a comunicação é um processo de criação e 
recriação de informação, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e 
emoções entre pessoas. A comunicação transmite de maneira consciente e inconsciente 
pelo comportamento verbal e não-verbal, e deste modo mais global, pela maneira de 
agir dos intervenientes. Por seu intermédio, chegamos mutuamente a apreender e 
12 
 
compreender as intenções, as opiniões, os sentimentos e as emoções sentidas pela outra 
pessoa e, segundo o caso, a criar laços afectivos com ela. 
Virgínia Henderson, refere-se à comunicação como uma das actividades básicas 
do ser humano, quer no contexto de doença ou saúde e reforça que (…) “é um tipo de 
acção interdependente com as características específicas: acções de dar ou trocar 
informações mensagens, sentimentos ou pensamentos entre pessoas e grupos de 
pessoas, usando comportamentos verbais e não-verbais, conversação face a face ou 
medidas de comunicação remota como correio, correio electrónico e telefone”. 
A comunicação é uma actividade humana básica que permite ao ser humano 
estabelecer, manter e aumentar os contactos com os outros indivíduos. Este processo é 
difícil porque envolve comportamentos e relacionamentos, sendo estes aspectos que 
permitem a associação entre as pessoas e entre estas e o mundo que as rodeia. Tendo em 
conta que na prática de enfermagem a comunicação está implícita. 
Para uma comunicação segura a assertividade é uma competência que deve estar 
presente. Segundo Phaneuf (2005: 54). 
A pessoa assertiva é aquela que não tem medo exprimir claramente, firmemente 
etranquilamente o seu ponto de vista, defendendo os seus direitos sem deixar de respeitar o 
dos outros. A pessoa assertiva está em condições de afirmar a sua personalidade sem 
suscitar a hostilidade, e sabe dizer que não sem se sentir culpada. 
É pela comunicação que as pessoas podem expressar o que são, relacionar-se, 
satisfazer suas necessidades. É nesse encontro que segundo Castro e Silva (2001:12) “ a 
prática de enfermagem só é possível pela relação interpessoal, onde a comunicação se 
torna num instrumento básico e fundamental para o enfermeiro”. 
A comunicação pode definir-se como um processo dinâmico, complexo e em 
permanente mudança, que ocorre no tempo. Através da comunicação os seres humanos 
emitem e recebem mensagens verbais e não-verbais continuamente, a fim de 
compreenderem e serem compreendidos pelos outros. 
A comunicação em saúde pode definir-se, segundo Teixeira (1996:135), como “o 
estudo e utilização de estratégias de comunicação para informar e para influenciar as 
decisões dos indivíduos e das comunidades no sentido de promoveram a sua saúde”. 
Esta definição pode aplicar-se não só á promoção de saúde, mas em todas as áreas 
de saúde nas quais a comunicação é importante, e tem relevância em contextos muito 
diferentes como exemplo, na relação entre os profissionais de saúde e os utentes dos 
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serviços de saúde, na formação dos profissionais de saúde e na qualidade do 
atendimento dos utentes por parte dos serviços e funcionários. 
Os processos de comunicação em cuidados de saúde são de extrema importância 
uma vez que estão relacionados com as várias áreas e contexto de saúde, com arelação 
que os profissionais de saúde estabelecem com os utentes e com a satisfação dos 
utentes. 
Toda a comunicação é um acto social envolve um conjunto de processos que 
permitem realizar trocas de informações e significações entre os indivíduos numa 
determinada situação social. (Abric, 1999:19; Ramos, 2008:22). 
Em contexto de cuidados estes processos podem estar alterados, nomeadamente 
perante doente que não consegue comunicar verbalmente. Nestas situações o 
conhecimento e a utilização de todos os tipos de comunicação serão essências para que 
a comunicação seja eficaz. 
Ramos (2008:108), salienta que “são numerosos os estudos que evidenciam os 
benefícios de uma boa comunicação entre os profissionais de saúde e os doentes, que se 
traduzem numa melhoria do estado de saúde do doente, numa melhor capacidade de 
adaptação aos tratamentos e na recuperação mais rápida”. Segundo o mesmo autor, 
foram também desenvolvidos vários estudos que mostram que o facto de fornecer 
informação aos doentes, envolvendo-os, comunicando com eles, satisfaz várias 
necessidades, nomeadamente ao nível psicológico (Ibdem). 
 
2. A teoria das relações interpessoais por Hildegarg E. Peplau 
 
Uma das teorias considerada como referência para a prática da enfermagem e, 
sobretudo, para o processo de comunicação em enfermagem, é a teoria das relações 
interpessoais, desenvolvida por Hildegard E. Peplau, em 1952. A teoria visualizou o 
fenómeno de enfermagem como um processo interpessoal cujo foco principal está 
centralizada na enfermeira e no paciente. Neste sistema, ela pretende identificar 
conceitos e princípios que dêem suporto às relações interpessoais processadas na prática 
da enfermagem, de modo que as situações de cuidado possam ser transformadas em 
experiências de aprendizagem e crescimento. 
Com a publicação do seu livro interpessoal Interpersonal Relationsin Nursing 
(1952), Hildegard E. Peplau introduziu um novo paradigma para a enfermagem, 
centrada nas relações interpessoais que suprocessam entre enfermeiros e pacientes. 
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Os elementos fundamentais da prática da enfermagem são os utentes a enfermeira 
e os acontecimentos que envolvem ambos durante uma situação de cuidado. Eis, 
portanto, a importância de Hildegard E. Peplau, ao tentar documentar o que a 
enfermagem, de certa forma, já realiza quando interage com o paciente, embora o faca, 
na maioria das vezes, de forma intuitiva. 
A saúde precisa de uma definição clara e, após tê-la em mente, é possível ver que 
a enfermeira participa com outros profissionais na organização de condições que 
facilitam o movimento progressivo da personalidade e outros processos humanos. O 
processo interpessoal é operacionalmente definido em quatro fases distintas: orientação, 
identificação, exploração e solução. Estas fases podem ser correlacionais com as etapas 
tradicionais do processo de enfermagem. 
Uma de tais questões referia-se á compreensão do que seria a enfermagem e em 
que consistiria a sua prática. Em resposta a esse questionamento, Hidegard E. Peplau 
vislumbrou a enfermagem como um processo interpessoal, por meio do qual enfermeira 
e utente podem obter crescimento e desenvolvimento pessoais com o de promover a 
saúde. 
Com base nessas proposições, Hidegard E. Peplau traz a sua teoria a noção de 
crescimento pessoal, que é compartilhado pela enfermeira e pelo utente no 
relacionamento interpessoal desenvolvidos nos actos de cuidar. A autora usou a 
expressão enfermagem psicodinâmica para descrever o relacionamento dinâmico entre 
enfermeira e utente. No seu entendimento, a enfermagem psicodinâmica envolve 
reconhecer, esclarecer e estabelecer uma compreensão acerca do que acontece quando a 
enfermeira se relaciona de forma útil com o utente. 
As etapas da enfermagem psicodinâmica desenvolve-se tendem com base dois 
pressupostos: a atitude adoptada pela enfermeira interfere directamente no que o utente 
vai aprender durante o cuidado, ao longo da sua experiência, como doente: o auxílio ao 
desenvolvimento da personalidade e ao amadurecimento é uma função da enfermagem, 
que exige o uso de princípios e métodos facilitadores e orientadores da solução dos 
problemas ou dificuldades interpessoais quotidianas. 
É necessário ressaltar que o processo vai muito além das técnicas de enfermagem, 
que poderão ser usadas ou não para desenvolver o problema do utente, mas que, por si 
só, não levamos a amadurecer. O objectivo da assistência de enfermagem é ajudar os 
indivíduos e a comunidade a produzir mudanças que influenciem de forma positiva na 
sua saúde. Vale mencionar que as metas a serem atingidas deverão ser estabelecidas 
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pelo enfermeiro e pelo utente, pois, caso os objectivos de ambos sejam desarmónicos, 
os resultados também o serão. 
Ao incluir nos objectivos as mudanças em âmbito comunitário, Hidegard E. 
Peplau evidencia o fato de que reconhece o papel da família, da sociedade, da cultura e 
do ambiente nas mudanças, mesmo que seja o ambiente hospitalar o contexto 
predominante na teoria. Também indica que um dos papéis que a enfermeira pode 
desenvolver é o de fazer com que os cuidados de saúde possam ser conduzidos do 
hospital para a comunidade. 
Com um desenvolvimento de uma relação interpessoal no processo de cuidado 
com base em Hidegard E. Peplau, a enfermeira tem a oportunidade de tornar a 
comunicação terapêutica mais adequada. 
 
3. Competências de comunicação 
 
No contexto das relações enfermeiro/utente, as competências e as perícias de 
comunicação são determinantes no processo de comunicação/interacção e, por isso, 
torna-se importante que os enfermeiros aprendam, desenvolvam e implementem nas 
suas práticas perícias de comunicação, nas interacções comunicativas mais complexas e 
delicadas. Desta forma, pensar nas práticas de enfermagem numa lógica de pensamento 
crítico, ético e holístico, envolve o reconhecimento da importância da comunicação no 
campo das relações interpessoais. 
Segundo Phaneuf (2005:55), os comportamentos e as maneiras de ser do 
profissional, podem prejudicar ou favorecer a comunicação com a pessoa assistida, 
sendo que a postura, as atitudes corporais, os gestos, a distância, o contacto visual, a 
expressão facial, a voz, a respiração, o silêncio, a aparência geral são factores essenciais 
neste processo, embora seja imprescindível ter em conta que não podem ser encaradas 
como peças separadas, uma vez que não existe “ uma receita específica” para a 
comunicação eficaz, mas sim associadas a um cariz humanitário que o enfermeiro deve 
deter.  
É sabido que o conhecimento dos mecanismos de comunicação pelos profissionais 
de saúde, em especial os enfermeiros, facilita e muito, o desempenho das suas funções, 
bem como, o melhoria do relacionamento profissional de saúde-cliente. 
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Enquanto receptor o enfermeiro deve ter capacidade de apreensão das mensagens 
significativas dos utentes, sejam elas emitidas de forma verbal ou por linguagem 
corporal. Como emissor, o enfermeiro deve ter atitudes de atenção, compreensão e 
ajuda. Nesta perspectiva, a comunicação é uma condição premente e só através dela é 
possível estabelecer uma verdadeira relação de ajuda. 
Assim, a enfermeira deve conhecer as técnicas de comunicação, de forma que na 
prática relacional com os utentes aplique essas mesmas técnicas, estabelecendo uma 
comunicação efectiva e terapêutica. 
 Segundo Bolander(1998:87),“os que utilizam as competências de comunicação 
verbal e não-verbal quando interagem com o utente, familiares e pessoas significativas, 
salientando que estas competências comunicacionais são cruciais para a execução bem-
sucedida dos cuidados de enfermagem”. 
Para a enfermagem, desde o primeiro contacto com o utente, quando se procura 
conhecer as suas necessidades, até a implementação do plano de cuidado e a avaliação, 
a comunicação é a estratégia que permite compartilhar com a pessoa os seus 
pensamentos, crenças e valores. Daí a importância de conhecermos a influência que 
exercemos sobre a pessoa assistida e que recebemos dela, na medida que nos 
relacionamos.  
Segundo Ribeiro (1992:44), aquele que deseja ajudar o outro, contribuindo para o 
seu crescimento pessoal, deve apresentar três qualidades ou características essenciais: 
autenticidade, aceitação incondicional ou confiança e compreensão empática.Estas 
qualidades permitem ao profissional de saúde “entrar em sintonia” com a pessoa 
assistida, contribuindo para o profissional de saúde atinja o objectivo de ajudá-la a viver 
a sua experiência de forma positiva e integrada. 
Para ser autêntico, o profissional da área de saúde deve-se apresentar-se como é. 
Para isso, é necessário que entre em contacto consigo mesmo, vivendo, reconhecendo e 
apropriando-se dos seus sentimentos, ou seja, é necessário ter um bom 
autoconhecimento. Em qualquer circunstância, este auto conhecimento é fundamental, 
uma vês que só quando conhecermos as nossas capacidades e limitações estão aptos a 
ser autênticos.  
Ainda este mesmo autor defende que na aceitação incondicional e íntegra em 
relação do outro, entende-se que a pessoa assistida é uma pessoa única e, enquanto tal, 
tem valor e merece crédito, não se aceitando julgamentos de qualquer natureza este 
aspecto é fundamental. Através da clarificação, ao se permitir que a pessoa assistida 
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“olhe” para sua própria experiência, já a estamos a ajudar, pois, reflectir sobre si mesmo 
é o primeiro passo para modificar uma atitude ou um comportamento. 
Reforça ainda este mesmo autor que o factor confiança, é considerado muito 
importante na comunicação enfermeiro-doente, para o estabelecimento da relação 
terapêutica, pois é imprescindível que a pessoa assistida confie no profissional e sinta 
nele alguém que a possa ajudar. 
Finalmente, a compreensão empática, caracteriza-se pela sensibilidade para 
compreender o que a pessoa assistida está a pensar, a sentir e a fazer, para perceber a 
situação a partir da perspectiva dela. Isso significa ir além do entendimento intelectual 
das vivências apresentadas. 
As técnicas de comunicação terapêutica, embora aparentemente simples, são de 
difícil aplicação e exigem prática. Para garantir o uso eficaz e apropriado destas 
técnicas, é necessário que as interacções sejam alvo de análise. 
A escuta é essencial para a compressão do doente e é a base para o uso de todas as 
outras técnicas de comunicação. A escuta é um processo activo e voluntario, pois é 
necessário dar completa atenção ao doente, sem julgamento de valor. Segundo 
Chalifour (2008:18) é necessário: criar condições físicas que permitam entender 
claramente o que é dito; esta disponível intelectualmente e afectivamente para entender 
o que é dito, estar atenta á linguagem não-verbal; evitar focalizar-se unicamente no que 
lhe interessa, ou seja, não ser selectivo na escuta e dar-se tempo para entender o que foi 
dito antes de falar. 
Como refere Colliére (1989: 287),“o campo de competência da enfermagem tem 
como finalidade mobilizar as capacidades da pessoa e dos que cercam, com vista a 
compensar as limitações ocasionais pela doença e suplementá-las se forem 
insuficientes”. 
Falamos de diferentes aspectos das nossas troças com as pessoas cuidadas, mas é 
agora tempo de nos interessarmos de maneira mais particular pela enfermeira em 
situação de comunicação. Do lado da enfermeira abordaremos principalmente as 
qualidades que lhe são necessárias para bem comunicar, o seu estilo de comunicação, o 
autoconcepção, e os sentimentos que a podem animar quando esta em interacção com as 
pessoas doentes. No que diz respeito a estas ultimas, tentaremos compreender as suas 
expectativas, suas necessidades as suas distorções cognitivas e os seus mecanismos de 
defesas, em fim, a sua personalidade a fim de melhor nos situarmos nas nossas 
interacções com elas. 
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 Para Phaneuf (2005:26), o envolvimento numa comunicação, mesmo simples e 
quotidiana como a comunicação funcional, exige certas qualidades da parte da 
enfermeira. Estas exigências são ainda mais marcadas quando estas trocas se inscrevem 
numa relação terapêutica como a relação de ajuda. O facto de colocar estas qualidades 
em conceito emparelhados permite-nos vê-los de certa maneira num contínuo, aprender 
melhor os cambiantes da sua gradação e a sua importância na negociação das diversas 
situações de cuidados que se apresentam. 
##Entre estes conceitos-chave geminados, um dos mais importantes é o da 
abertura/protecção. A enfermeira, nas suas relações com o doente, deve fazer prova de 
abertura ao que é a outra pessoa, ao que ela diz e ao que ela experimenta. A primeira 
qualidade ligada a este conceito é a da escuta, mais a abertura vai muito mais longe: ela 
implica também a capacidade de aceitar o outro na sua diversidade, de escolher o seu 
sofrimento, de fazer face ao desconhecido na relação. A tendência humana natural é a 
protecção, quer dizer a vontade de não se mostrar a descoberto, de não baixar a guarda 
diante da outra pessoa, de não se expor ao embaraço, ao sofrimento, a insegurança e ao 
mistério do que nos é estranho. 
 
4. A importância comunicação não-verbal na relação de ajuda 
 
A comunicação não verbal tem destaques expressivos nos processos de 
interacção, sendo definida como toda a forma de expressão que não inclui só palavras, 
como a expressão facial, gestos, postura corporal, a relação de distância mantida do 
outro. Os sinais não verbais podem complementar a comunicação verbal, reforçando o 
que foi expresso verbalmente, substituir a fala, contradizer a mensagem emitida por 
palavras, ou ainda, demonstrando sentimentos, emoções, em especial pelas expressões 
faciais. 
Na perspectiva de Phaneuf (2005:55), a comunicação não-verbal é uma troca sem 
palavras, que cobre um largo espectro de expressões corporais e de comportamentos que 
transcendem, acompanham e suportam as relações verbais entre as pessoas e contribuem 
para o seu significado. 
Travelbee, enfermeira terapeuta (1982:72), afirma que: 
Comunicar-se significa enviar e receber mensagem por símbolos, palavras, signos, gestos 
ou outros meios não-verbais, alertando que o processo só é valido se o conteúdo da 
comunicação for igual para o emissor e o receptor. Explica ser possível comunicar-se de 
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maneira não-verbal sem empregar mensagens verbais, mas afirma ser difícil para um 
indivíduo comunicar-se verbalmente sem utilizar mensagem não-verbais.  
 
Ressalta a importância da comunicação pelo efeito que tem na formação da 
personalidade e na estrutura de carácter de um indivíduo, em que os fundamentos da 
percepção que este tem de si mesmo, do mundo e do lugar que ocupa desenvolvem-se, 
em parte, como resultado de todas as mensagens que lhe comunicaram as pessoas 
importantes em sua vida. 
Trata-se da expressão de mensagens transmitidas por processos, outros que não 
linguísticos, o que inclui os gestos, as mímicas, o volume e a modulação da voz, o 
débito do discurso e igualmente diversos sons e reacções emotivas. De uma maneira 
geral, segundo Stefanelli (2005:112), a linguagem não-verbal envolve o corpo com as 
suas qualidades fisiológicas, físicas e gestuais. 
Conforme Sorensen e Luckmann (1998: 531), também dentro da comunicação 
não-verbal encontramos a linguagem corporal que se manifesta através do modo como 
movemos o nosso corpo ou partes deles como nos apresentamos ao mundo e como 
fazemos uso do espaço pessoal que nos rodeia.  
Portanto, a aparência pessoal as mudanças conscientes e inconscientes das 
expressões faciais, postura corporal e gestos, a distância que mantemos dos outros e o 
modo como tocamos nos outros, são exemplos comuns de comportamentos de 
linguagem corporal que usamos e observamos diariamente.Os utentes podem comunicar 
muitas coisas através da linguagem corporal. As mensagens expressas deste modo 
podem ser importantes na avaliação geral dos utentes. 
Para a enfermagem, desde o primeiro contacto com o utente, quando se procura 
conhecer as suas necessidades, até a implementação do plano de cuidado e a avaliação, 
a comunicação é a estratégia que permite compartilhar com a pessoa os seus 
pensamentos, crenças e valores. Daí a importância de conhecermos a influência que 
exercemos sobre a pessoa assistida e que recebemos dela, na medida que nos 
relacionamos.  
Para Phaneuf (2005:105), a comunicação não-verbal é a forma que tomam as 
nossas trocas quando fazemos intervir a palavra. É um arranjo de palavras-simbolo 
que dá sentido ao que queremos exprimir. 
É neste sentido que Sorensen e Luckmann (1998:534), afirmam que “ a 
comunicação verbal é o uso de palavras para comunicar mensagens. Este tipo de 
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comunicação é conseguido através da escrita ou da palavra falada num código 
mutuamente compreendido entre o emissor e receptor”. 
O instrumento da comunicação verbal é a linguagem, e é um conjunto de palavras 
com significados compreensíveis dentro de um grupo. Porque uma palavra possui um 
significado, isto não nos garante que esse significado seja interpretado do mesmo modo 
por todos os membros dum mesmo grupo. 
Ainda estes mesmos autores afirmam que, a comunicação escrita transfere um 
pensamento ou um símbolo falado para a forma impressa. Ser capaz de comunicar com 
precisão e claramente através da escrita é essencial para os enfermeiros (por exemplo, 
na documentação de cuidados de enfermagem). 
Pode ser especialmente útil na comunicação com utentes que tem algum grau de 
incapacidade para ouvir ou falar com clareza, ou mesmo não falar. Se comunicar com os 
utentes através da escrita, deve comunicar de um modo tão claro como se estivesse a 
falar para a pessoa. Por exemplo é importante que use uma linguagem simples, um 
vocabulário apropriado e que fale para um nível de compreensão do utente. Escrever 
correctamente é essencial para que possa haver uma correcta comunicação escrita. 
 
5. Princípios comuns no processo de interacção 
 
De acordo com Chalifour (2008:18),“as técnicas de comunicação verbal são os 
reflexos, a síntese, as questões, o feedback e a revelação de si. Seguidamente iremos 
definir resumidamente cada um deles”. 
O reflexo consiste no interveniente reproduzir a pessoa assistida, aquilo que 
compreendeu da mensagem comunicada. Existem alguns tipos de reflexos, tais como: a 
reformulação e o reflexo de sentimentos. 
A reformulação é um modo de repetir o que a pessoa disse de modo a validar o 
nosso entendimento, mostrar compreensão e interesse e convidar a prosseguir. Esta 
reformulação pode ser feita através da clarificação paráfrase ou reflexos de sentimentos. 
A clarificação e uma questão habitualmente formulada após uma mensagem pouco clara 
para incentivar o cliente a precisar, descrever ou dar exemplos. Tem como objectivo 
evitar compreensão errada da mensagem. Geralmente utiliza-se o “Esta a dizer que…” 
ou “Quer dizer que…”, seguindo-se a mensagem ambígua.  
A paráfrase e a repetição do conteúdo da mensagem. Deve facilitar a exploração 
dos fatos e problemas, bem como aumentar a compreensão da situação por parte do 
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utente. Os espaços inerentes a paráfrase são: reter a mensagem e memorizá-la; 
identificar o conteúdo da mensagem; seleccionar o início apropriado (“ parece que …”,” 
É como se…”, “se compreendi bem é…”;entre outros). Por último, reflexo de 
sentimentos refere-se a repetição da componente afectiva contida na mensagem emitida 
pelo cliente, tem como principais objectivos: encorajar a expressão de sentimentos, 
ajudar a gerir emoções e mostrar compreensão. Nesta técnica, é imprescindível estar 
atente a existência de palavras-sentimento ou palavras-afecto na mensagem e ao 
comportamento não-verbal, reflectir acerca do contexto em que o sentimento ocorreu e 
avaliar, posteriormente, a utilidade desta reflexão. 
A síntese consiste em salientar os elementos essenciais da mensagem 
comunicada, dando-lhe um sentido e interligando-os. Os objectivos da síntese são: ligar 
diversos elementos da mensagem relacionados, proporcionar feedback, focalizar a 
atenção moderar o ritmo, entre outros. Pode, também, ser de grande utilidade o uso de 
facilitadores que encorajem a pessoa a continuar a partilha de informação. Por exemplo, 
sorrir ou acenar com a cabeça, ou ainda, a repetição (de alguma ideia ou frase dita pela a 
pessoa) ou a reflexão (exploração de sentimentos e emoções). 
As questões são as técnicas de comunicação mas utilizadas na relação de ajuda 
profissional. Estas devem ser escolhidas deacordo com o tipo de entrevista, sendo que 
podem ser abertas (convidam a pessoa assistida a desenvolver o seu pensamento), 
fechadas, (reclamam uma resposta curta), directas (dirigem-se abertamente para o seu 
fim, ou seja, são respostas precisas), ou indirectas (concedem a pessoa assistida a 
liberdade de responder ou não). 
As perguntas devem ser realizadas de forma a manter uma sequência lógica e 
demonstrando respeito pela privacidade (Riley, 2004:16). Quem pergunta obtêm 
informação de que necessita para tomar qualquer decisão, sendo que o cliente também 
se sente considerado e ouvido (Ribeiro, 1992:44). 
O feedback e a revelação de sinecessitam que o interveniente seja capaz de 
ponderar o conteúdo da entrevista. De acordo com Chalifour (2008:18), o feedback 
descreve o processo pelo qual um dos componentes do sistema informa os outros do seu 
funcionamento. Por outro lado, a revelação de si diz respeito aos pensamentos, 
sentimentos e necessidades que estão ligadas ao que o cliente diz e faz o que pode 





6. A importância da comunicação nos cuidados de saúde 
 
A comunicação pode definir-se como um processo dinâmico, complexo e em 
permanente mudança, que ocorre no tempo. Através da comunicação os seres humanos 
emitem e recebem mensagens verbais e não verbais continuamente, a fim de 
compreenderem e serem compreendidos pelos outros. 
 Comunicação facilita a adaptação ao ambiente, a transmissão de ideias, sensações 
ou sentimentos. É assim fácil perceber que é impossível não comunicar, pois todo o 
comportamento comunica algo. 
O profissional de saúde, nomeadamente o enfermeiro, tem que saber medir as 
consequências dos seus gestos e das palavras, tem que proporcionar qual o efeito destas 
sobre os doentes, para que a relação não ofenda ou melindre a sua dignidade como 
homens. As palavras podem ser escolhidas e de certo modo controladas antes de as 
pronunciarmos mas os comportamentos não verbais não se controlam assim tão 
facilmente. A nossa linguagem corporal pode transmitir o nosso interior que pode não 
coincidir com o que dizemos, mas também pode ser usado como estímulo para o outro; 
o olhar que dirigimos ao doente por exemplo pode dar indicações de que estamos 
disponíveis para estar com ele e queremos entender o que nos diz. 
Os enfermeiros devem perceber que seja qual for o nível de incapacidade 
comunicativa que uma pessoa que tenha, ela tem o direito a escolher a sua opção de 
vida e é sua função saber como comunicar com essa pessoa, nãopodendo virar costas só 
porque não conseguiu percebê-la. Têm a obrigação de promover os meios de 
comunicação adequadas as suas diferenças e as suas diferentes necessidades. Muitas 
vezes necessitamos de ajuda de outros para conseguirmos satisfazer as suas 
necessidades.   
A comunicação em saúde pode definir-se, segundo Teixeira(1996:135), como: 
“O estudo e utilização de estratégias de comunicação para informar e para 
influenciarem as decisões dos indivíduos e das comunidades no sentido de promoveram 
a sua saúde”. 
Esta definição pode aplicar-se não só a promoção de saúde, mas á todas as áreas 
de saúde nas quais a comunicação é importante, e tem relevância em contextos muito 
diferentes como exemplo, na relação entre os profissionais de saúde e os utentes dos 
serviços de saúde, na formação dos profissionais de saúde e na qualidade do 
atendimento dos utentes por parte dos serviços e funcionários. 
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Os processos de comunicação em cuidados de saúde são de extrema importância 
uma vez que estão relacionados com as várias áreas e contexto de saúde, com arelação 
que os profissionais de saúde estabelecem com os utentes e com a satisfação dos 
utentes. 
Toda acomunicação é um acto social quer envolve um conjunto de processos que 
permitem realizar trocas de informações e significações entre os indivíduos numa 
determinada situação social. (Abric, 1999:53; Ramos, 2008:34). 
Em contexto de cuidados estes processos podem estar alterados, nomeadamente 
perante doente que não consegue comunicar verbalmente. Nestas situações o 
conhecimento e a utilização de todos os tipos de comunicação serão essenciais para que 
a comunicação sejaeficaz. 
Phaneuf (1995:75), refere que “algumas enfermeiras são mais atraídas para os 
cuidados técnicos, tarefas consideradas de alta visibilidade, escutam pouco os doentes e 
demonstram pouco interesse pela relação de ajuda.Por outro lado existem enfermeiras 
mais inclinadas para escutar e partilhar as dificuldades do doente, mais favoráveis as 
tarefas consideradas de baixa visibilidade e como tal mais empenhadas no 
desenvolvimento da relação de ajuda, o que exige formação”. 
Segundo Teixeira (1996:87),“os profissionais de saúde em geral, encorajam pouco 
as perguntas por parte dos doentes, não escutam, nem se interessam por conhecer as 
preocupações e expectativas dos doentes. Por outro lado, os doentes acabam por adoptar 
com frequência, atitudes passivas e dependentes, concordantes com o modelo 
biomédico, que valoriza excessivamente as técnicas de diagnóstico e tratamento e 
desvaloriza o sofrimento e a comunicação”.  
De acordo com o mesmo autor, os problemas de comunicação profissional de 
saúde/doente, pode também estar relacionados com os processos de comunicação 
efectiva dos profissionais de saúde, sobre tudo quando ocorre o distanciamento afectivo, 
um desinteresse pelas preocupações do doente e dificuldade em funcionar como suporte 
emocional e fonte de transmissão de segurança para o doente. 
Ramos (2008:35), salienta que são numerosos os estudos que evidenciam os 
benefícios de uma boa comunicação entre os profissionais de saúde e os doentes, que se 
traduzem numa melhoria do estado de saúde do doente, numa melhor capacidade de 
adaptação aos tratamentos e na recuperação mais rápida. Segundo oautor, foram 
também desenvolvidos vários estudos que mostram que o facto de fornecer informação 
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aos doentes, envolvendo-os, comunicando com eles, satisfaz várias necessidades, 
nomeadamente ao nívelpsicológico, esclarece que: 
Ajuda a lidar com a doença, reduz os estados depressivos, o stress e a ansiedade, preserva a 
dignidade e o respeito, promove a satisfação, o sentimento de segurança, aumenta a adesão 
e o compromisso, a aceitação dos procedimentos terapêuticos e a responsabilidade do 
utente/doente Ramos (2008:97). 
 
A compressão da informação é essencial para que o doente seja englobado no 
tratamento, pois se não a compreender poderá não surgir as indicações dos profissionais 
de saúde. 
 
No entanto, como refere Ramos (2008:109): 
Nas práticas dos profissionais de saúde, predomina a ausência de informação ao doente 
sobre a sua situação clínica, diagnóstico, tratamento, prognóstico, defendendo estes que o 
fornecimento de informação pode causar efeitos negativos ao doente, tais como, diminuição 
da adesão ao tratamento, aumento da ansiedade e das queixas sobre os efeitos secundários 
do tratamento. 
 
Os problemas de comunicação entre os profissionais de saúde e os utentes 
acontecem facilmente, uma vez que os utilizadores dos serviços de saúde necessitam 
não só de cuidados, mas também de cuidados direccionados ao seu bem-estar 
psicológico e social. Se não houver uma resposta adequada a todas estas necessidades, 
haverá insatisfação dos utentes e uma avaliação negativa da qualidade dos cuidados 
prestados. 
Teixeira (1996:109) e Ramos (2004:98) referem-nos que os vários estudos 
efectuados nesta área demonstram de uma forma consistente que os utentes dos serviços 
de saúde queixam-se e criticam os desempenhos comunicacionais dos profissionais de 
saúde. 
Verifica-se que parte da insatisfação dos doentes com a qualidade dos cuidados de 
saúde está relacionada com as atitudes e o comportamento profissional dos técnicos de 
saúde, nomeadamente, insatisfação relacionada com os desempenhos comunicacionais 
dos profissionais de saúde em geral. 
A qualidade da comunicação e dos cuidados ao doente exige a participação de 
todos, profissionais, gestores, políticos, doentes e famílias. Sensibilizar os profissionais 
de saúde para a importância da comunicação, é essencial, como forma de melhorar a 
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qualidade dos cuidados prestados, promover a equidade, fomentar a satisfação do 
doente, o justamente psicológico à doença, melhorar a adesão ao tratamento, e também 
reduzir o sofrimento, a ansiedade e o stress (Ramos, 2008:98). 
 
7. A comunicação no seio familiar 
 
Por comunicação podemos assim entender o processo pelo qual o marido e 
mulher, pais e filhos constituem relação uns com os outros. È a forma pela qual 
“democraticamente”os elementos do processo de comunicação podem expressar e 
simultaneamente comungar a sua subjectividade. 
Pode assim, dizer-se que o processo de comunicação no sistema familiar permite 
aos seus elementos partilhar o que tem em comum, reduzindo desta forma a incerteza e 
a ambiguidade, mas também evidenciar as diferenças que os caracterizam. E tanto as 
semelhanças quanto as diferenças constituem o meio ambiente a partir do qual os 
indivíduos encontrarão as suas finalidades para se auto organizarem pessoal e 
socialmente. 
Esta diferenciação poderá no entanto levar quer a um clima de bem-estar e de 
harmonia, pela descoberta da diferença, quer a um clima de tensão e de angústia nos 
sujeitos envolvidos nesse processo, face ao ruído do imprevisto, da incerteza e do 
desigual. Mas se é no processo de comunicação que surgem diferenças, incertezas e 
ambiguidades que podem provocar bloqueios e conflitos, é também nele que estes 
podem igualmente ser clarificadas e o sistema familiar atingir novos estádios 
homeostáticos de complexidade, mediante a integração dos ruídos inicias. 
Ao estabelecer-se a relação no sistema familiar desenvolve-se, acima de tudo, um 
processo dinâmico de comunicação no seu interior. Mas este processo, que se 
caracteriza por uma intencionalidade, ou seja, que visa determinada finalidade no 
sistema familiar, assenta e depende das características dos diferentes elementos que o 
constituem (Berlo, 1979: 49-75): “emissor, mensagem, canal, receptor e contexto ou 
clima em que decorreu a comunicação. Se tomarmos em consideração que as 
características de cada elemento do processo de comunicação são diversas e complexas, 
poder-se-á perceber que o equilíbrio da relação familiar em muito depende das 
estratégias e das práticas comunicacionais neles presentes” (Dias, 1991:29-30). 
Assim, ao nível do emissor e do receptor (marido e mulher ou país e filhos, por 
exemplo), podem gerar-se e desenvolver-se bloqueios provenientes: das competências 
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comunicadores do emissor e do receptor, no que se refere á forma como codificam e 
descodificam as mensagens, bem como a sua capacidade de raciocinar sobre os 
conteúdos das mesmas; das próprias atitudes do emissor e do receptor, uma vez que 
estas influenciam as modalidades e os meios pelos quais se expressam; dos sistemas 
social e cultural, visto que os mesmos influenciam e condicionam a acção do emissor e 
do receptor. 
Ao nível da mensagem, podem gerar-se e desenvolver-se bloqueios provenientes 
das influências: dos próprios conteúdos veiculados pela mensagem, do tratamento e da 
codificação que lhes soa feitas. Ao nível do canal, podem emergir as influências da 
visão, da audição, do tacto, do olfacto, do gosto, da mímica, da gestualidade, etc. 
 
8. Interagir no contexto de internamento; Fases da Relação 
Terapêutica 
Para o doente, na maioria das vezes, não é fácil encarar o drama de internamento. 
É comum, nestas situações, ele estar em estado de angústia, fragilidade e insegurança. 
Situações de internações vivenciadas podem remeter-lhe a experiências negativas, facto 
que vai influenciar na experiência actual. Maus tratos, isolamentos e falta de 
comunicação são alguns dentre de muitos impedimentos para uma adequação á nova 
situação. 
Compreender os sentimentos do doente é um diferencial para o profissional desde 
que esta possa compreender as próprias emoções.   
Segundo Molendo (1998: 146), as emoções acusam nossa conduta, são como uma 
“ luzinha” que se acende quando nosso rádio sintoniza a estação que procurava. Cabe ao 
enfermeiro terapeuta, segundo Teixeira et. al. (1997:67),“ajudar o paciente a 
desenvolver senso de auto-estima e valor pessoal, melhorar sua capacidade de relacionar 
com os outros e ajuda-lo aprender a confiança nas pessoas possibilitando assim sua 
volta para o trabalho e convivência familiar”. Tanto o paciente quanto o enfermeiro 
devem, como seres humanos que são apreender a verbalizar sentimentos, favorecendo 
ao paciente ter uma melhor atendimento do que está acontecendo, trazendo alívio para 
ambos. 
Para isso é necessário, segundo Rodrigues (1998:78),“ que haja, por parte do 
enfermeiro um real interesse pelo paciente. Trabalhar com doentes internados em 
situação de risco faz com que, muitas vezes, os enfermeiros não utilizam os recursos da 
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comunicação com processo terapêutico”. Desse modo, perde-se a oportunidade de 
contribuir no sentido de uma aproximação da assistência hospitalar. 
Para alcançar uma comunicação satisfatória e prestar cuidado humanizado, é 
preciso que o profissional que trabalhe acredita que sua presença é tão importante 
quanto a realização de procedimentos técnicos. 
Segundo Sorensen e Luckmann (1998: 521-523), “as relações terapêuticas 
desenvolvem-se e evoluem durante um período de tempo. Este período de tempo pode 
ser breve ou pode durar semanas, meses ou mesmo anos. Não obstante este período de 
tempo, existem três fases distintas na relação: a fase contratual, a fase activa e a fase de 
conclusão. Devidas as relações serem fluentes, as fases deslizam umas pelas outras, mas 
cada fase pode ser reconhecida pelas tarefas que lhe estão associadas.” 
Seguidamente passaremos a descrever todas as fases descritas por Sorensen e 
Luckmann (1998:521-523), “fase contratual durante esta fase a relação terapêutica a 
enfermeira e o utente fazem o acordo de trabalhar juntos com a finalidade de resolver 
um ou mais problemas do utente. Esta fase traduz um contrato verbal entre a enfermeira 
e o utente, o qual assinala o inicia de uma relação de trabalho”. Esta fase do 
relacionamento estabelece a base para o trabalho que irá realizar juntos no futuro. 
Ao iniciar uma relação com um utente, é útil estar atento aos sentimentos pessoais 
que podem surgir nessas alturas. Tanto a enfermeira como o utente podem sentir 
ansiedade e desconforto durante esta fase. Como enfermeira, pode sentir-se inadequada. 
O utente pode sentir pouca confiança em relação a si e pode ter necessidade de saber se 
você está disposta e capaz de ajudar. 
Um objectivo primordial da fase contratual é o estabelecimento de confiança. A 
confiança aumenta quando a enfermeira contacta com o utente com respeito e de um 
modo não intrusivo que demonstra consideração e atenção pela pessoa. A sua 
consideração e atenção fazem com que o utente confia em si. Não é necessário que você 
saiba tudo que há para saber acerca de tudo, isso seria impossível. Qualquer pessoa sabe 
que nenhum ser humano sabe tudo. 
Se tentar pretender que sabe mais do que na realidade sabe, não enganará ninguém 
e a confiança que o utente tem em si diminuirá rapidamente. A honestidade e 
entusiasmo são úteis no estabelecimento da confiança. Estas duas características 
evidenciam-se em respostas como “não sei como lhe dar a resposta certa nesse 
momento, mas vou perguntar e digo-lhe dentre de uma hora” ou “não lhe posso 
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prometer que o posso ajudar a resolver o seu problema, mas posso ouvi-lo e interesso-
me por si”(sorensen e luckmann 1998:521-523). 
A confiança também é promovida quando a enfermeira estabelece a 
confidencialidade como sendo uma regra de ouro na relação, contudo há que ter cuidado 
com promessas acerca da confidencialidade.   
Por vezes num desejo de que o utente confie em nos, somos tentado a prometer 
completa confidencialidade e mais tarde somos colocados perante um dilema quando o 
utente nos confia algo que precisa ser dito a outros, para a sua própria protecção ou de 
outras pessoas.  
Ainda os mesmos autores acima referidos reforçam que na fase activa dá-se 
depois do contacto com o utente ter sido estabelecido e da relação terapêutica ser sido 
estruturada, inicia-se a fase activa (a fase intermédia) da relação. Na fase activa a 
enfermeira participa activamente continuando a fazer a avaliação do utente, examinando 
e explorando os dados colhidos. Procura e examina sentimentos, valores, crenças e 
atitudes do utente que sejam menos visíveis.  
Muitas vezes durante estas fases corrigem-se os diagnósticos de enfermagens 
iniciais ou formulam-se diagnósticos adicionais. Contudo, a fase activa da relação 
terapêutica é principalmente um tempo destinado a completar as intervenções de 
enfermagem que se dirigem a resultado de enfermagem esperados. A enfermeira dá 
respostas aos utentes, é um tempo em que a enfermeira apresenta informação aos 
utentes e os ajudas a validar e clarificara sua compreensão. 
Em vez de os orientar, a enfermeira tenta ajudá-los a orientaram-se a si próprios. 
É uma altura que os utentes podem formular, tentar e testar soluções para os problemas 
emocionais, também existe uma avaliação nessa fase e, sempre que necessário, faz-se 
uma revisão do plano. 
Sorensen e Luckmann (ibedem) afirmam que “na fase de conclusão da relação 
terapêutica acontece perto do final da relação, quando o trabalho do utente e da 
enfermeira está chegar ao fim. O fim propriamente, não deve ser abrupto e inesperado, 
pois é sabido, desde o inicia da relação, que ele irá acontecer. Embora o fim da relação 
seja planeado, mesmo assim é por vezes difícil pôr fim a uma interacção significativa. 
Tanto a enfermeira como o utente compreenda que esta fase precede uma separação 
permanente, e ambos podem sentir ansiedade, tristeza e um sentimento de perda”. 
A reacção do utente ao fim da relação é determinada pelo significado que se lhe 
dá, pela duração e pelo modo como os resultados foram ou não conseguidos. Os utentes 
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podem (comportamentos inapropriados ou inesperados dos utentes que comunicam uma 
mensagem à enfermeira acerca dos seus verdadeiros ou subconscientes sentimentos ou 
preocupações). 
Os comportamentos de “passagem ao acto”, que se vêm frequentemente na fase da 
conclusão da relação incluem a recusa em falar com a enfermeira durante os seus 
encontros, as faltas a encontros e o aumento dos esquecimentos. Nestas alturas, a 
enfermeira pode ajudar o utente a reconhecer os seus sentimentos a cerca do significado 
de se despedir ao mesmo tempo que sublinha mudanças positivas que aconteceram 
durante a relação. 
Pode ser útil oferecer apoio e expressar optimismo em relação ao futuro. Ao 
mesmo tempo, é importante ser claro em relação ao fim da relação, sem oferecer falsas 
esperanças de que esta possa continuar. Isto é muitas vezes desconfortável para as 
enfermeiras recém-formadas mas dá a utente limites e expectativas bem definidas.  
9. A relação terapêutica nos cuidados de enfermagem à luz do modelo 
conceptual de Virgínia Henderson 
Como temos vindo a falar ao longo do trabalho, Virgínia Henderson teórica de 
enfermagem, que define a comunicação como uma das 14 Necessidades Humanas 
Fundamentais diz que a pessoa deve ter autonomia para realizar todas essas 
necessidades. Neste modelo conceptual desenvolveu os pressupostos que foram 
descritos por Tomey e Alligood (2002: 96-100): 
Enfermagem 
Henderson definiu a enfermagem em termos funcionais. Afirmou que “a única 
função da enfermeira é assistir o indivíduo, doente ou saudável, no desempenho das 
actividades que contribuem para a saúde ou para a sua recuperação (ou para a morte 
pacifica) que executaria sem auxílio, caso tivesse a força, a vontade e os conhecimentos 
necessários. E faze-lo de modo a ajuda-lo a conseguir a independência tão rapidamente 
quanto possível”. 
Pessoa (doente) 
Henderson via o doente como um indivíduo que precisa de assistência para 
obter saúde e independência ou a morte pacífica. Corpo e mente são inseparáveis. O 
doente e a sua família são vistos como uma unidade. 
A relação enfermeiro-doente 
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Podem identificar-se três níveis da relação enfermeira – doente que vão do 
muito dependente a um relacionamento bastante independente: 1º- a enfermeira 
enquanto substitua o doente, 2º- a enfermeira enquanto auxiliar do doente e 3º a 
enfermeira enquanto parceira do doente. 
Observando estes pressupostos podemos fazer uma análise da função da 
enfermeira enquanto substituta do doente com dificuldade de interagir: 
A enfermeira deve recorrer das suas vivências, da sua capacidade técnica e 
experiência profissional para substituir o doente. Ser sensível à comunicação não-
verbal, ser capaz de interpretar o silêncio do doente, a expressões faciais e os 
movimentos. Deve proporcionar ao doente a satisfação de todas as necessidades que ele 
não tem autonomia para realizar, e nem consegue comunicar. 
Demonstrar respeito e empatia que como nos diz Watson cit in Queirós é “a 
habilidade do enfermeiro para experienciar o mundo privado e os sentimentos da outra 
pessoa, mas também a habilidade de comunicar a essa outra pessoa o grau de 
compreensão que ela atinge”. 
Através do olhar, de um gesto, de um sorriso, o enfermeiro pode manifestar 
compreensão pelo outro. O toque é normalmente importante para evitar sentimento de 
isolamento. 
No seu papel de Ajuda - a enfermeira deve ajudar o doente a expressar 
sentimentos respeitando sempre a sua privacidade, os valores e a s crenças. Deve 
promover a escuta activa que segundo Gibbons cit in Queirós “é o fundamento da 
comunicação terapêutica e a capacidade mais importante que nós devemos adquirir, 
desenvolver e manter”. Deve ajudar o doente a encontrar dentro de si a força e a 
vontade para recuperar a sua autonomia para comunicar e interagir com o seu 
semelhante. 
No seu papel de parceira - a enfermeira deve saber representar o doente, um 
aperto de mão permite uma ligação amigável ou de confiança. Um simples gesto como 
apresentar-se ao doente e chamar pelo nome pode ser o início de uma boa parceria 
enfermeira /utente. 
A enfermeira e o utente devem fazer um acordo para juntos traçar um plano de 
cuidados. A enfermeira deve ser também a confidente do doente. 
Para uma morte digna - Os doentes em fase terminal têm necessidades de 
comunicação especiais. A situação é que vai determinar a estratégia a utilizar, conforme 
o estado de consciência, tom de voz calmo, toque suave e luz indirecta podem aumentar 
31 
 
o conforto, do doente e reduzir a ansiedade. É muito reconfortante ter pessoas 
significativas junte de si sempre que possível e se isso for o desejo do doente. 
 Morrer é um acto que exige privacidade e a enfermeira deve respeitar os 
desejos do doente tanto quanto possível. A audição é o último sentido a desaparecer, por 
isso a enfermeira pode continuar a falar com o doente, mesmo quando não é possível ter 
uma resposta.  
 
Os Diagnósticos de Enfermagem no Padrão de Resposta Comunicar 
(Norht American Nursing Diagnosis Association NANDA 2007-2008:61) 
É importante que sejam identificados no processo de enfermagem todas as 
alterações no comportamento do doente que podem prejudicar a interacção, para a 
elaboração do plano de cuidados voltados para as intervenções que visam resultados 
esperados satisfatórios. Por isso achamos pertinente trazer para este trabalho o 
diagnóstico de enfermagem relacionada com o padrão de resposta comunicar  
Segundo Sorensen e Luckmann (1998:176), “diagnóstico de enfermagem 
proporciona aos enfermeiros um método para descrever comportamentos de interesse 
para a enfermagem”. 
 Comunicação verbal prejudicada  
Definição 
Habilidade diminuída, retardada ou ausente para receber, processar, transmitir e usar um 
sistema de símbolos. 
Características definidoras 
• Ausência de contacto visual; 
• Deficit visual parcial; 
• Deficit visual total; 
• Desorientação em relação a 
pessoas; 
• Desorientação no espaço; 
• Desorientação no tempo; 
• Dificuldade de usar a expressão 
corporal; 
• Dificuldade de usar a expressão 
facial; 
• Dificuldade na atenção 
selectiva; 
• Dificuldade para compreender o 
padrão usual de comunicação; 
• Dificuldade para expressar 
verbalmente os pensamentos (p. 
ex., afasia, apraxia, dislexia);  
• Dificuldade para formar frases;  
• Dificuldade para formar 




• Dificuldade para manter o 
padrão usual de comunicação;  
• Dispneia;  
• Fala com dificuldade;  
• Gagueira;  
• Incapacidade de falar o idioma 
do cuidador; 
• Incapacidade de usar expressões 
faciais;  
• Não consegue falar;  
• Não fala;  
• Pronúncia indistinta; 
• Recusa obstinada a falar;  




• Alteração do sistema nervoso 
central;  
• Alteração na auto-estima;  
• Alteração no autoconceito; 
• Ausência de pessoas 
significativas;  
• Barreiras ambientais;  
• Barreiras físicas (p. ex., 
traqueostomia, entubação);  
• Barreiras psicológicas (p. ex., 
psicose, falta de estimulo);  
• Condições emocionais;  
• Condições fisiológicas;  
• Defeito anatómico (p. ex., fenda 
palatina, alteração do sistema 
visual neuromuscular, sistema 
auditivo ou aparelho fonador); 
• Diferencias culturais;  
• Diferencias relacionadas a idade 
de desenvolvimento;  
• Diminuição da circulação 
cerebral;  
• Efeitos colaterais de 
medicamentos;  
• Enfraquecimento do sistema 
músculo-esquelético;  
• Estresse;  
• Falta de informação;  
• Percepções alteradas;  




10. A interacção entre a família e a equipe de enfermagem no 
seiohospitalar 
A presença da família na unidade de internamento junto ao doente é um factor cada vez 
mais importante. Diante dessa realidade as equipas de enfermagem precisam estar 
preparadas para receber e acolher o doente e o seu familiar, mostrando-se dispostos a 




Desta forma que Montecelli (2007:342),“afirma que, quando a família convive 
com determinadas situações na sua trajectória de um dos seus membros, a sua 
capacidade, cuidar pode estar comprometida, diminuída ou ausente”. 
Ainda segundo este mesmo autor, o doente hospitalizado reconhece a importância 
da presença dos familiares, sejam elas acompanhantes ou visitantes durante 
asuainternamento. A companhia de pessoas conhecidas e de confiança do doente 
permite-lhe melhor expor seus sentimentos, ansiedade e medos. Assim, a presença da 
família é essencial para proporcionar apoio, segurança e tranquilidade ao doente 
internado, assegurando a sua recuperação. Desse modo, compete ao enfermeiro 
assegurar o direito da presença da família com o doente, de forma constante, enquanto 
acompanhantes ou de forma esporádica durante as visitas. 
No entanto os enfermeiros mesmo convivendo diariamente com familiares nas 
unidades de internamentos, apresentam dificuldade em reconhecer a família como parte 
do cuidado de enfermagem, direccionando sua atenção unicamente a figura do 
acompanhante, e não a família como um sistema de cuidado (Silva e Morcam, 2002:65). 
Segundo estes mesmos autores, para que ocorre uma aproximação entre 
profissionais de enfermagem e família no seio hospitalar, é necessário que o enfermeiro 
busco incentivar um processo interactivo com o familiar, acompanhante, no qual ambos 
se respeitem, realizem trocas e apreendam mutuamente. Iniciativa como essa 
possibilitaria a participação da família no cuidar ao seu familiar, bem como, tornaria o 
ambiente de cuidado mais aconchegante e acolhedor. 
Ao considerarmos os familiares como parte de cuidado de enfermagem, o 
enfermeiro deve ter a sensibilidade para perceber as necessidades da família e buscar 
novas estratégias, maior proximidade da equipe de enfermagem e melhor acesso as 
informações.   
 
11. Princípios que prejudicam a interacção 
Segundo Sorensen e Luckmann (1998:522), antes de começar a aprender técnicas 
terapêuticas é imperioso que compreendam o que não deve fazer. Isto é tanto mais 
verdadeiro quanto existem tantas maneiras diferentes de dizermos as coisas que 
queremos, pelo que não podemos ensinarao doente palavras ou frases específicas, como 
sendo as que irão sempre ajudar qualquer pessoa, em qualquer situação que se encontre 
e em qualquer ocasião.  
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Apenas lhe podemos dar linhas de orientação e exemplos normalmente aceites, e 
você deverá praticar as suas técnicas terapêuticas dentro do âmbito dessas linhas de 
orientação, usando as suas próprias palavras. É difícil saber quais das suas palavras 
podem magoar, ou simplesmente não ajudar, pelo que é importante ajudar, que 
tenhauma boa ideia do que não deve ser feito. 
Ainda esses mesmos autores afirmam que, é vital que reconheça quais as técnicas 
não terapêuticas de modo a puder evitá-las, á medida que vai começando a praticar as 
técnicas terapêuticas, pois prejudicam o fluxo da comunicação, naquilo que poderia ser, 
de outro modo, o movimente progressivo para o crescimento do utente. A técnica não 
terapêutica ameaça a comunicação, colocando insidiosamente a enfermeira no estatuto 
de inferioridade, por exemplo, ponham em causa a sua honestidade ou diminuindo o 
grau de confiança que se lhe pode dar.  
Outras técnicas de comunicação não terapêutica ameaçam a comunicação por 
rebaixarem o utente. As técnicas não terapêuticas que rebaixa o utente, são as que causa 
humilhação, as que reforça ou dão forças a ideia ou crenças irracionais, as que tendem a 
elevar os níveis de ansiedade dos utente, e as que tendem a tornar os utentes dependente 
das enfermeiras. Algumas técnicas não terapêuticas bloqueiam a comunicação de vários 
modos.  
 
12. As emoções e as Perdas 
A enfermeira em interacção com pessoa doentes de todo as condições vibra, 
tocada pelas emoções que guiam a sua acção. Na sua rota encontram-se pessoas que 
experimentam sofrimentos de todos os tipos, que com demasiada frequência ela não 
pode aliviar. Ela sente frustração, mas também desgosto. Acontece-lhe mesmo precisar 
de fazer verdadeiros lutos. 
 Numerosas são as situações em que a sua emotividade é assim fortemente 
solicitada, por exemplo quando assiste á partida de uma pessoa, mesmo curada, para 
quem ela deu tanto do seu tempo e da sua energia. Estas situações comportem sempre 
uma parte da tristeza. Certos doentes levam-nos a dar um melhor de nós mesmos e isso 
cria laços afectivos profundos Portelance 1994: 14-16, cit in Phaneuf (2005:75). 
 A sua partida ou seu falecimento desgosta-nos. Por exemplo, ver morrer uma 
pessoa doente em certas condições penosas, sobretudo se essa pessoa é jovem ou 
carregada de responsabilidades, é sempre muito difícil. E o facto de assistir á morte de 
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uma pessoa de que cuidamos há muito tempo é ainda mais penoso e não nos pode 
deixar indiferentes.  
Mas a enfermeira não pode encarregar de todo os males do mundo. É preciso 
reconhecer que é difícil mostrar-se calorosa, empática e activas nas situações dolorosas, 
e desligar-se em seguida para conseguir viver normalmente. Devemos, no entanto, 
aprender a faze-lo a fim de evitar esta falta de energia física e afectiva que é o 
esgotamento profissional. Mas isto é muito mais fácil de dizer do que fazer.  
A enfermeira deve todavia tomar consciência deste factor de risco inerente ao seu 
trabalho e, oferecendo ao mesmo tempo á pessoa doente a sua compreensão e o calor da 
sua relação, habituar-se a virar a página depois de um dia de trabalho ou depois de um 
acontecimento que solicitou fortemente a sua emotividade. O seu equilíbrio pessoal tem 
o seu preço Portelance 1994: 14-16, cit in Phaneuf (2005:75). 
Outros meios são também úteis. O apoio mútuo que os colegas podem fornecer 
permitindo-se trocar e falar das emoções que os habituem, é de grande socorro. É 
indispensável poder libertar-se das suas emoções no momento em que os 
sentimentosfluem, não as rejeitar ou racionalizar, não as ocultar sob o pretexto de que 
uma enfermeira deve sempre mostrar-se estóica. As emoções não expressas podem ser 
revividas mais tarde em diferido, e com o risco de então se amplificarem e ser ainda 
pior. Por outro lado, como o escreve Portelance (1994: 14-16), cit in Phaneuf (2005:75), 
a enfermeira priva-se então “da felicidade de uma relação clara, franca, seguradora e 






















1. Breve análise da comunicação em Cabo Verde 
 
Para melhor percebermos a evolução da comunicação em enfermagem em Cabo 
Verde, mais concretamente no HBS, conversamos com alguns profissionais com cerca 
de 30 anos de vivência hospitalar, e, dessa conversa, pudemos entender que a 
comunicação com o doente ou utente sempre foi tarefa do enfermeiro, desde a admissão 
até à alta. 
A conversa com o doente baseava-se essencialmente em obter informações sobre 
o motivo de procura do hospital e sobre os sintomas, fazia também a ponte entre o 
médico. Havia sempre uma grande distância entre o enfermeiro e o doente este limitava 
a responder as questões colocadas pelo enfermeiro. O aconselhamento sobre evitar 
“imprudência” era também motivo de conversa que muitas vezes passava por um 
julgamento sensura ou repreensão; paradigma categórica. 
Havia um certo receio em dirigir a palavra ao enfermeiro “até nós estagiárias 
tínhamos medo de questionar ou abordar o enfermeiro mais antigo”.  
Após a independência, a partir do 1º curso realizado em SV começa-se a notar 
uma melhoria no relacionamento entre o enfermeiro e o doente, mas com alguma 
inibição na presença dos enfermeiros mais antigos. 
A educação para a saúde, o aconselhamento sobre o estilo de vidas saudáveis 
passou a ter algum significado na comunicação. Salientemos que o próprio curriculum 
dos cursos, não fornecia bases suficientes para o desenvolvimento de competências 
comunicacionais. 
Ao longo desses 30 anos e á medida da evolução pedagógica dos cursos, a 
comunicação foi ganhando algum significado no seio da enfermagem. A partir do 
primeiro curso de complemento de licenciatura houve uma melhoria substancial no 
entendimento da comunicação terapêutica, notando-se ainda a necessidade de um 
conhecimento mais aprofundado desta questão, dando ao doente um lugar de destaque, 
sendo este o foco. 
A escuta, que é um elemento importante na comunicação terapêutica, ainda é 
pouco satisfatória. Para haver uma boa interacção entre os enfermeiros e os utentes, é 
preciso que a enfermeira desenvolva estratégias de relacionamento interpessoal e com 
isso efectivar a comunicação entre os profissionais de saúde e o doente, pois o processo 
38 
 
de comunicação terapêutica deve ser priorizado como actividade de enfermagem 
relevante e essencial. 
O respeito pelas crenças e valores também é muito importante na comunicação 
terapêutica e é pouco satisfatório nos cuidados prestados. Os profissionais de saúde têm 
que estar preparados para cuidar de indivíduos de diferentes culturas. O sistema de 
valores de cada homem é único e dá sentido e orientação à sua vida, contribuindo para a 
sua auto-estima. 
A situação intercultural capacitará os profissionais de saúde, para a percepção das 
dificuldades que o indivíduo enfrenta quando se vê confrontado com valores diferentes 
dos seus ou quando os valores não são respeitados nem valorizados. 
 
2. Procedimentos Metodológicos 
A metodologia é caminho sobre a trajectória do desenvolvimento e uma realização 
dos objectivos de uma investigação, esta “refere-se a práticas e técnicas usadas para 
reunir, processar, manipular e interpretar informações que podem ser usadas para testar 
ideias e teorias sobre a vida social” (Jonhson, 1995:147). 
Caracterização do campo Empírico  
Este estudo realizou-se no Hospital Baptista de Sousa em São Vicente, em dois 
serviços de internamentos. 
Serviço de Medicina: Unidade de internamento que acolhe todas as áreas de 
Medicina interna, com quarenta camas distribuídas por cinco salas. Neste serviço 
trabalham dez enfermeiros em regime de turno, e o enfermeiro chefe que está presente 
durante a semana em regime normal. 
Serviço de Cirurgia: Unidade de internamento que acolhe todas as áreas de 
cirurgia geral, com quarenta camas distribuídas por cinco salas. Neste serviço trabalham 
dez enfermeiros em regime de turno, e o enfermeiro chefe que está presente durante a 
semana, em regime normal. 
Nota-se que estes serviços estão quase sempre lotados, a distância entre os leitos é 
muito reduzida e sem um separador que permite ao doente alguma privacidade. 
Trata-se de um estudo descritivo exploratório, com abordagem qualitativa. Para 
Queiroz et al. (2007: 87), o material básico da investigação qualitativa é a palavra que 
expressa o falar quotidiano, tanto ao nível das relações quanto ao nível dos discursos. 
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No entanto, sociologicamente, a análise das palavras e das situações expressas por 
informantes personalizados não permanece nos significados individuais, mais nos 
significados compartilhados. Assim, ao entender-se a linguagem do um grupo social, 
pode-se predizer as respostas expostas deste grupo. 
Segundo Greenwood (cit in Almeida e Pinto, 1995: 87), o método qualitativo: 
(…) Consiste no exame intensivo em amplitude e em profundidade, e utilizando todas as 
técnicas disponíveis, de uma amostra particular, seleccionada de acordo com objectivo (…), 
de um fenómeno social, ordenando os dados resultantes de forma a preservar o carácter 
unitário da amostra, tudo isto com a finalidade última de obter uma ampla compreensão do 
fenómeno na sua totalidade.  
 
3. Objectivo de Estudo 
Para que haja melhor interpretação do estudo delineamos os seguintes 
objectivosespecíficos:  
• Conhecer as percepções dos enfermeiros face a comunicação terapêutica; 
Interacção enfermeiro/utente nos cuidados de enfermagem ao doente 
internado e identificar as barreiras que impedem a efectivação da 
comunicação terapêutica nos cuidados de enfermagem.  
 
 
4. Caracterização dos sujeitos inquiridos 
 
Procedimentos éticos durante a investigação (entrevistas, recolha de 
dados; transcrição das entrevistas…) 
Para elaboração deste estudo foi solicitado uma autorização ao superintendente de 
enfermagem do hospital Baptista de Sousa (que se encontra no Anexo II), e aos 
enfermeiros chefes dos serviços, (que se encontra no anexo I) onde se desenrolou as 
entrevista. Foi elaborado o consentimento informado para os entrevistados (que se 
encontra no anexo III) que aceitaram participar do estudo de forma livre e esclarecido. 
Para se proceder à colheita de dados, foi programada a colheita de informação, 
que se desenvolveu de 21 de Abril a 29 do mesmo mês de 2013. Assim, para a 
realização da entrevista, procedeu-se ao contacto com 6 enfermeiros escolhidos em dois 
serviços de internamentos, três em cada serviço, todos graduados, em que dois estão em 
função de chefia e os restantes em serviços de turnos, aos quais solicitamos toda a sua 
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colaboração, salientando-se a importância das respostas a todas as questões para a 
realização do estudo, com garantia de anonimato e confidencialidade. 
Segundo Fortin (1999:114), é importante:  
Garantir aos potenciais sujeitos confidencialidade das informações, explicando-lhes o 
método escolhido para que esta seja assegurada. A título de exemplo poderiam ser 
utilizados as fórmulas seguintes: “o seu nome e a sua direcção não serão inscritos na base 
de dados de informatizado” ou “o seu nome não aparecera nos instrumentos de medida e 
será substituído por um número de código”.  
 Por isso os nossos sujeitos de estudo demos nome de planetas para assim cumprir 
os procedimentos éticos. 
Os sujeitos do estudo constituíram um total de 6 enfermeiros que actuam em 
unidades de internamento, habilitados com o curso geral de enfermagem e licenciatura 
em enfermagem. A escolha desses enfermeiros deu-se de acordo com a formação 
profissional em que três têm formação média e três com formação superior, com o 
objectivo de confrontar as respostas para entender se o nível de conhecimento sobre a 
comunicação terapêutica varia com formação profissional. 
Também foram seleccionados de forma a comparar a experiência profissional, se 
quanto maior é a experiência profissional, maior é o nível de competência de 
comunicação terapêutica/ interacção com o doente internado, e ainda de acordo com a 
disponibilidade dos enfermeiros. 
As entrevistas aconteceram no mês de Abril, utilizámos o instrumento de colecta, 
composta primeiramente por caracterização dos escolhidos, e segundo de perguntas 
abertas sobre a comunicação terapêutica/ Identificação de barreiras. 
O estudo desenrolou-se, desde logo na fase de recolha de dados de um modo 
honesto, aberto e procurando obter-se um ambiente de tranquilidade e conforto nas 
interacções entre as participantes e as investigadoras. 
 
Recolha de dados 
As entrevistas foram gravadas e transcritas integramente, organizadas de forma a 
permitirem uma leitura exaustiva. 
As entrevistas exploratórias, leituras e entrevistas exploratórias, devem ajudar a 
construir a problemática da investigação. As leituras ajudam a fazer o balanço dos 
conhecimentos relativos ao problema de partida; as entrevistas contribuem para 
descobrir os aspectos a ter em conta e alargam e rectificam o campo de investigação das 
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leituras. Uma e outras são complementadas e enriquecem mutuamente. Escolhemos a 
entrevista semiestruturadas onde a comunicação é focalizada, com perguntas abertas, 
além da conversação do dia-a-dia; as perguntas estão escritas num guia ou roteiro 
flexível, (Queiroz et al.2007: 197). 
As leituras dão enquadramento às entrevistas exploratórias e estas esclarecem-nos 
quanto a pertinência desse enquadramento. A entrevista exploratória visa economizar 
perdas inúteis de energia e de tempo na leitura, na construção de hipóteses e na 
observação. Trata-se de certa forma, de uma primeira “ volta a pista”, antes de pôr em 
jogo meios mais importantes (Quivy e Campenhoudt, 1998: 69-70).  
Assim, como instrumento de recolha de dados construímos um guião de 
entrevista, de que constatam quatro questões centrais, desenvolvidas com base no 
enquadramento teóricas, já apresentado. Procurou-se, com este guião, obter dados que 
permitissem responder às questões orientadoras do estudo de forma analítica, descritiva 
e crítica. 
Segundo Gil (1999:105), “este tipo de pesquisa exploratória é desenvolvida com o 
objectivo de proporcionar visão geral, de tipo aproximativo acerca de determinado 
facto, especialmente utilizado quando o tema escolhido é pouco explorado, e torna-se 
difícil sobre ele formular hipóteses precisas e operacionais”. 
 




















































Os seis elementos são dois do sexo masculino e quatro do sexo feminino, com 
idades compreendidas entre 32 e 55 anos. Três dos elementos possuem licenciatura e os 
restantes curso geral de enfermagem, São todos enfermeiros graduados e 2 exercem 






5. Apresentação e discussão dos resultados 
Após a análise e leitura de todos os entrevistados fizemos o agrupamento em três 
temáticas consoante as ideias chaves. 
5.1. Temática I: Conceitos de C.T 
Achamos pertinente para o nosso estudo conhecer que conceitos são 
utilizadospelos nossos entrevistados no seu dia-a-dia, na sua interacção com o doente, e 
podemos constatar que quase todos teem conhecimentos sobre a comunicação 
terapêutica. Alguns de forma empírica, outros com fundamentos teóricos.  
Começamos por apresentar dois resultados que ilustram um conceito errado da 
comunicação. 
“É uma mensagem que vem desde o médico até chegar ao doente, o médico 
prescreve e o enfermeiro tem que saber interpretá-lo, sem falhas, até ser administrado 
ao doente” (Terra). 
“É o modo como fazemos a preparação dos medicamentos, tendo em conta a 
prescrição médica e administrar ao doente” (Marte). 
A comunicação terapêutica não pode ser confundida com a administração da 
terapêutica, pois ela é uma troca de gestos palavras e sentimentos. Um momento de 
medicação pode ser sim, uma oportunidade para esta partilha. O enfermeiro deve 
explicar ao doente todo o procedimento e prepara-lo para que ele aceite de forma 
tranquila colaborar no seu tratamento. “ 
É importante que o enfermeiro tenha conhecimento acerca da comunicação 
terapêutica porque é um instrumento de trabalho dos profissionais de saúde e, segundo 
Bolander, (1998:45), “É através da comunicação estabelecida com os utentes que 
podemos compreendê-los no seu todo e assim podemos identificar as suas fontes de 
stress e ajudá-los na realização das suas necessidades”.  
Por outro lado identificamos conceitos que vão de encontro com os fundamentos 
da Comunicação 
“Relação ou diálogo que é possível estabelecer entre o enfermeiro e o utente” 
(Vénus). 
“É uma forma de cuidar do paciente, e ajudar na sua recuperação mais fácil isto 
é, não só com medicamentos, mas também conversar com ele, explicar o porque de 
certo procedimento, e isto torna mais fácil a sua recuperação”. (Júpiter). 
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“É a comunicação que começa desde o internamento, primeiro momento que o 
doente chega na enfermaria, colher o doente e apresentar o lugar”. (Saturno). 
 
 
5.2. Temática II: condicionalismos do espaço e o ambiente 
dotrabalho 
 
Dado à falta de privacidade nas enfermarias, devido à proximidade dos leitos sem 
qualquer separador, quisemos entender como são feitas as entrevistas de colheita de 
dados na admissão do doente. A maioria das opiniões dos entrevistados convergem na 
ideia de que é importante que o doente tenha privacidade para expor necessidades e 
fornecer dados que ele considera íntimos e confidencias. 
 Neste caso os enfermeiros são unânimes em afirmar que: 
“Não temos no serviço, mas seria importante ter um espaço próprio para uma 
abordagem com o doente, mas caso precisarmos ter uma conversa privada com os 
doentes utilizamos orefeitório ou a sala de procedimentos” (Saturno). 
Valorizamos o facto de haver uma improvisação, mas chamamos atenção para as 
interrupções que podem surgir durante a comunicação. 
Segundo Travelbee (1982:72),“é fundamental a questão do ambiente adequado 
onde ocorrerá a comunicação porque este influenciará muito na interacção com o 
utente”.  
Desta forma, o lugar de paz e tranquilidade são factores que facilitam a relação 
entre o profissional e o utente, é o esperado pelo paciente e seus familiares e não um 
lugar meramente de ajuda. 
Ainda deparamos nos serviços de internamento com um número reduzido de 
enfermeiros que prestam cuidados a doentes internados com um grau de dependência 
que exige do enfermeiro o cumprimento de tarefas mais técnicas. Contudo um dos 
nossos entrevistados deixa claro que ainda há muita coisa para trabalhar… 
“Neste serviço não é posto na prática uma comunicação com o doente, ainda 
existe muita coisa para trabalhar neste sentido, porque preocupamos mais em executar 
as tarefas, também porque são muitos os doentes na enfermaria, e penso que para ser 




Conforme Terra (1999:67),“as falhas ocorridas no processo da comunicação 
terapêutica dizem respeito ao stress vivenciado pelos enfermeiros nas unidades de 
internamento, o que os impede de perceber a importância do paciente se sentir aceite 
pela equipe responsável pelos seus cuidados”. 
Ainda segundo este mesmo autor, a falta de tempo, que está na maioria das vezes 
relacionada com o tempo dedicado ao manuseio da tecnologia utilizada no tratamento 
dos indivíduos, muitas vezes, impede que o enfermeiro chegue perto do paciente para 
validar as mensagens verbais e não-verbais que ele emite. 
“(…) bom pelo menos eu sempre busco colocar na prática, não deixar o doente 
com sua alimentação na banca, conversar com o doente principalmente as que vem 
transferido, fazer sempre um esforço para cumprir” (Júpiter). 
Segundo Phaneuf (2005:23),“vários são os factores que podem influenciar a 
comunicação de maneira positiva ou negativa. Podem também tornar-se verdadeiros 
obstáculos que prejudicam as trocas entre a enfermeira e a pessoa cuidada, e por vezes 
também fazer obstrução aos cuidados”.  
“Eu acho que a falta formação do doente torna uma barreira para a comunicação 
porque cada doente é um doente, também a falta de cultura por parte dos doentes, 
também poucos enfermeiros para vários doentes, falta de tempo é muitos doentes para 
poucos doentes”. (Marte) 
“O enfermeiro tem sempre a obrigação profissional de manifestar a acessibilidade, 
atenção e consideração pela pessoa. Se o utente nem sempre pode, devido ao seu estado 
físico ou psíquico trazer as mesmas qualidades à relação, é a prestadora de cuidados que 
cabe criar um clima de troca tão positivo quanto possível” (Phaneuf, 2005: 23). 
 “Por outro lado, existem enfermeiras mais inclinadas para escutar e partilhar as 
dificuldades dos doentes, mais favoráveis as tarefas consideradas de baixa visibilidade e 
com tal mais empenhadas no desenvolvimento na relação de ajuda, o que exige 
formação”, (ibidem) 
“Insegurança, falta de confiança porque trata de uma pessoa desconhecida, por 
isso nós é que temos de aproximar criar estratégias para que os doentes confiam em 
nós, isto porque, quando chegam na enfermaria estão muito fragilizadas, também acho 
o factor tempo por causa da equipa ser reduzida, acabamos para dar mais prioridade 
as técnicas em si (curativos, medicação” (Terra). 
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5.3. Temática III: Comunicar com o doente pouco interactivo 
Há doentes mais difíceis de conquistar, utilizar uma linguagemnão-verbal pode 
ajudar; um sorriso ou um toque… em fim respeitar o silêncio também faz parte de uma 
boa relação, ou seja, usar terapeuticamente o silêncio.   
“ (…) Sempre que deparo na enfermaria com um doente que não fala sempre eu 
busco sentar ao lado e puxar conversa porque ainda não comeu, o que ele está sentido, 
começo a contar algumas histórias, e busco sempre deixá-lo à vontade e mostrar que 
ele pode contar comigo, que estou lá para o ajudar, sempre procuro a família para 
entender melhor o seu comportamento (se é sempre assim ou se está assim por causa do 
ambiente hospitalar) (Júpiter) ”. 
“Esta é uma das técnicas mais difíceis de serem praticadas, uma vez que o seu uso 
requer paciência do enfermeiro. Contudo, a técnica em si, transmite ao utente a ideia de 
que o profissional está atento e pronto para o ouvir ou ajudar, demonstrando sempre 
respeito pela sua intimidade, podendo demonstrar também que o silêncio é uma forma 
aceitável de conforto “(Stefanelli, 1993:55). 
“É uma das situações que mexe muito comigo, porque é uma fase que o doente 
está vulnerável, sensível, precisando de apoio de alguém para escutar, então eu busco 
sempre falar com o doente, escuta-lo, dar carinho, (…)”(Terra). 
“ (…) porque a solidão é um cemitério para qualquer pessoa principalmente para 
um doente que está cheio de dúvida e bastante sensível” (Júpiter). 
“Quando se está em silêncio, próximo ao paciente, a postura mantida pelos 
enfermeiros, suas expressões faciais e manifestações assumidas podem transparecer 
impaciência. Nesse caso o enfermeiro, quando utiliza esta técnica, deve estar livre de 
preocupações e sentimentos negativos, uma vez que a presença do enfermeiro pode 
dizer ao paciente que ele não está sozinho e que está sendo assistido (Smeltzer e Bare, 
2000:42)”. 
Com a evolução e aperfeiçoamento do conceito de comunicação terapêutica, os 
profissionais têm vindo também a acompanhar as novas mudanças e a comunicação 
pode definir-se como um processo dinâmico, complexo e em permanente mudança, que 
ocorre no tempo. 
“(…) Com o dia-a-dia vou entendendo o doente, eu busco sempre saber o porque 
não quer comunicar, mas sempre busco estratégias para fazer com que se comunique, 
como por exemplo, fazer brincadeiras perguntar o que está sentindo, nunca deixo de 
meter assunto com ele, até eu conseguir que ele fale.” (…)## 
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 Através da comunicação os seres humanos emitem e recebem mensagens verbais 
e não-verbais continuamente, a fim de compreenderem e serem compreendidos pelos 
outros. E podemos vislumbrar essa mudança no depoimento do enfermeiro a seguir. 
“Nós os enfermeiros que estamos todas as horas com o doente, por isso devemos 
sempre buscar maneiras que o doente não se isole, porque isso torna a sua recuperação 
mais difícil. (Marte) ”. 
“ (…) busco sempre criar amizades com eles, conquista-los para tornar a 
comunicação mais fácil, e não só cumprir com as suas tarefas (sinais vitais, higiene e 
medicamentos(…)”(Júpiter). 
O entrevistado que se segue consegue, de forma abrangente, salientar alguns 
aspectos importantes que interferem na comunicação dentro do contexto hospitalar. 
“Espaço específico para ter uma abordagem com o doente, carência de mais 
conhecimentos por parte dos profissionais de saúde, mas o principal factor é o tempo”. 
(Mercúrio). 
E ainda salienta Phaneuf (2005:153),” que uma das barreiras que pode influenciar 
é o nível de educação dos enfermeiros porque quanto mais elevado é o nível de 
conhecimento do enfermeiro, mais ele é susceptível de compreender o discurso do outro 
e de se fazer compreender. O seu vocabulário é mais vasto, a sua sintaxe mais clara e o 
seu conhecimento da vivência humana é melhor”. 
Para concluir a nossa análise achamos peculiar a ideia defendida por um 
entrevistado, “ (…) acho que as barreiras muitas vezes são impostas por nós próprios, 
para impedir as barreiras devemos sempre mostrar motivação”(Júpiter). 















O desenvolvimento do presente estudo teve por fundamento conhecer as 
percepções dos enfermeiros face a comunicação terapêutica, interacção 
enfermeiros/Utente nas unidades de internamento do Hospital Baptista Sousa, bem 
como identificar as barreiras que impedem a efectivação da interacção sistemática com 
o doente internado. 
Concluímos deste estudo que a maioria dos enfermeiros percebe a comunicação 
terapêutica como uma atitude importante nos cuidados de enfermagem prestados ao 
doente internado, pois segundo eles faz parte da recuperação. 
Constatamos contudo que este processo não é sistemático e que só é feito quando 
acontece esta disponibilidade. 
Do ponto de vista subjectivo este resultados permite-nos concluir que existe uma 
relação num plano afectivo, verbalizadopelo carinho e amizade que é referida por 
muitos enfermeiros e que a nosso entender é intuitivo e um reflexo das suas vivências 
humanas e tem a ver com os valores e crenças individuais, pois ela não está relacionada 
com a variável formação profissional. 
Ao analisar as variáveis formação profissional e experiência profissional na 
temática conceitos, concluímos que os enfermeiros que têm um conceito errado da 
comunicação, não tem formação superior, como podemos ler na análise dos resultados 
(Terra e Marte). Por outro lado encontramos conceitos científicos em entrevistados com 
formação média (Júpiter). Na comunicação como doente pouco interactivo, temática II, 
constatamos que a experiência profissional ajuda no desenvolvimento das competências 
de interacção conforme os depoimentos de (Saturno, Terra), profissionais com mais de 
oito anos de serviço. 
Esses dois enfermeiros não têm formação superior mas demostram sensibilidade: (…) 
falar com o doente, escuta-lo, dar carinho (…) Terra) 
(…)um doente que está cheio de dúvida e bastante sensível(…)(Júpiter) 
Este estudo deu-nos a entender que a escuta e a empatia são pontos fracos na 
interacção com o doente, pois só foram referidos por dois entrevistados. As técnicas de 
comunicação terapêutica, embora aparentemente simples, são de difícil aplicação e 
exigem práticas. Para garantir o uso eficaz e apropriado destas técnicas, é necessário 
que as interacções sejam alvo de análise.  
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Durante as entrevistas não foram identificadas conceitos de comunicação não-
verbal que de acordo com a nossa revisão da literatura, constitui um meio importante 
para lidar com pessoas que não conseguem verbalizar as suas necessidades. Utilizam 
expressões como: (…), busco sempre criar amizades com eles (...) (Júpiter). 
(…), devemos sempre  buscar maneiras (…) (Marte). 
Concluímos que, apesar de alguns dos entrevistados não conseguirem identificar 
estratégias eficazes para uma comunicação com doentes pouco interactivos, esta não 
constitui a principal barreira à comunicação, mas sim a falta de disponibilidade para se 
dedicar ao doente, estar próximo e entender todos os sinais emitidos por ele. Esta 
indisponibilidade, segundo os nossos entrevistados deve-se à intensidade do trabalho 
que ocupa os enfermeiros, e isto implica dar prioridade à satisfação de outras 
necessidades que o doente não pode realizar. Referem-se ao estresse e a fadiga, 
resultantes do número elevado de doentes para poucos profissionais, como a principal 
barreira para uma comunicação efectiva. Esta constatação leva-nos a sugerir um estudo 
que possa analisar o impacto que este estresse causa no doente internado. 
Trabalhar numa unidade de internamento com um grande número de doentes e 
poucos enfermeiros faz com que, muitas vezes os enfermeiros não utilizam os recursos 
da comunicação com um processo terapêutico, e muitas vezes os enfermeiros perdem a 
oportunidade de interacção e aproximação com o doente.  
O enfermeiro deve estar consciente de que também expressa emoções e está sendo 
observado pelo doente durante as suas interacções que, ao contrário de reprimi-las deve 
usá-los de modo a facilitar uma boa interacção. E desta forma pensamos que há 
necessidade de uma mudança de paradigma em que se procura uma maior relevância de 
comunicação nos cuidados de enfermagem e uma abordagem inovadora. 
Note-se também a necessidade de aprofundar os conhecimentos, pois alguns não 
se sentam preparados para interagir com doentes pouco comunicativos e em situação de 
sofrimento terminal. 
Os resultados da nossa pesquisa mostram a importância da utilização das técnicas 
de comunicação terapêutica nas interacções enfermeiros utentes nas unidades de 
internamentos. É de extrema importância que os enfermeiros das unidades de 
internamentos desejem envolver-se e acreditar que sua presença é tão importante quanto 
a realização de procedimentos, e assim alcançar uma comunicação satisfatória e prestar 
um cuidado humanizado. 
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Retomando a nossa pergunta de partida pretendemos com elaboração desse estudo 
contribuir para que os profissionais reflictam sobre a importância da utilização das 
técnicas de comunicação terapêutica na relação/interacção enfermeiro doente.  
A qualidade da comunicação e dos cuidados ao doente exige a participação de 
todos, profissionais, gestores, políticos, doentes e famílias. Sensibilizar os profissionais 
de saúde para a importância da comunicação, é essencial, como forma de melhorar a 
qualidade dos cuidados prestados, promover a equidade, fomentar a satisfação do 
doente, o ajustamento psicológico à doença, melhorar a adesão ao tratamento, e também 
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Anexo I - Pedido de Autorização (requerimento) 
 
Marísia Gonçalves e Miriam Gomes, estudantes do curso de licenciatura em 
enfermagem. 
Estamos a realizar um trabalho de conclusão de curso, cujo tema é comunicação 
terapêutica, para tal é necessária investigação no terreno, onde iremos utilizar a técnica 
de recolha (entrevista) com profissionais de enfermagem cujo objectivo é analisar essas 
informações recolhidas. 
A sua autorização envolve a nossa entrada na instituição, durante alguns dias, em 
períodos que podem variar, conforme a marcação com os (as) participantes do estudo, 
onde serão colocados algumas questões dirigidos aos enfermeiros. 
A colaboração nessa entrevista é voluntária e se decidir não colaborar ou quiser 
impedir, tem absoluta liberdade de o fazer. 
Quaisquer dúvidas relativas a este processo poderão ser esclarecidas pelos 
estudantes, telefones: 9790301/9772215 
Atenciosamente, 
 


















Anexo II – Solicitação de consentimento informado  
 
 Exmo. SR. Enfermeiro, 
Superintendente de HBS 
Assunto: Solicitação de consentimento informado 
Marísia Gonçalves, nascida no dia 16 de Setembro de 1987, portadora do BI 
247287 filha de António Lourenço Gonçalves e de Joana Baptista Rodrigues natural de 
Santo Antão, freguesia de santo Crucifixo, e Miriam Simone Delgado Gomes, nascida 
no dia 16 de Junho de 1987, portadora do BI 296730 filha de Tomás Antónia Gomes e 
de Neusa Rocha Delgado natural de São Vicente freguesia de Nossa Senhora da Luz 
estudantes do 4º ano do curso de licenciatura em enfermagem na universidade do 
Mindelo e finalistas este ano, vem muito respeitosamente solicitar a vossa excelência 
uma autorização para recolha de informação através de técnica de recolha de entrevista 
na instituição que a vossa excelência dirige especificamente as unidades de 
internamento, cirurgia, medicina que servirá para elaboração da fase empírica do seu 
projecto final de conclusão do curso. 
Ao longo desta recolha, procuraremos não interferir com o trabalho dos (as) 
enfermeiros (as). 
Em relação a este aspecto, é importante realçar caso a vossa excelência aceitar 
este pedido, respeitaremos as normas e rotinas, e regras estabelecidas nas mesmas, 
adoptando uma postura de respeito e de colaboração. 
Na expectativa de uma resposta favorável aguarda atentamente um parecer favorável. 
Cumprimentos! 
Mindelo, 15 de Abril de 2013 












Anexo III- termo de consentimento livre esclarecido 
 
 
Termo de consentimento livre esclarecido 
 
Prezado (a) participante: 
Marísia Rodrigues e Miriam Gomes, estudante do curso de licenciatura em 
enfermagem na universidade do Mindelo. Estamos a realizar um trabalho de conclusão 
de curso, cujo tema é comunicação terapêutica, a interacção enfermeiro/ utente, para 
tal é necessária investigação no terreno, onde iremos utilizar a técnica de recolha de 
dados (entrevista) com profissionais de enfermagem cujo objectivo é trabalhar essas 
informações recolhidas.  
Sua participação envolve o nosso acompanhamento numa entrevista, durante um 
período que pode variar de 30 á 60 minuto, onde serão colocados algumas questões 
dirigidos a enfermeiros e cuidados de proximidades aos idosos. 
A participação nessa entrevista é voluntaria e se decidir não participar ou quiser 
desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de o fazer. Quais 




        Nome e assinatura dos estudantes           Local e Data 
______________________________________________________________________ 
                 Nome e assinatura do (a) professor (a) supervisor (a) orientador (a) 
Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cópia deste termo 
de consentimento. 
_________________________________ _________________________________ 








Anexo IV- Guião de entrevista 
 
 
Guião de entrevista 
Tema do estudo: A comunicação terapêutica nos cuidados de enfermagem com 
doentes internados/ interacção enfermeiro utente. 
 
Objectivo de Estudo 
• Conhecer as percepções dos enfermeiros face a comunicação terapêutica; 
Interacção enfermeiro/utente nos cuidados de enfermagem ao doente 
internado e identificar as barreiras que impedem a efectivação da 
comunicação terapêutica nos cuidados de enfermagem.  
 
Questões: 
I- O que entende por comunicação terapêutica? 
II- Tem no seu serviço um espaço próprio com privacidade para uma 
abordagem com o doente? 
III- Perante um doente com doença incurável, ou em fim de vida; qual a sua 
abordagem? 
IV- Perante um doente na enfermaria que não fala, como se comunica com ele? 
V- E na prática o que acontece? 
VI- Quais as barreiras á comunicação? 
 
